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　私1）は既にConvallatoxinの致死量が肝臓の」血流障石筆
によって強く影響を受けることを報告した。即ち猫及びモ
ルモットの肝臓を門脈1血洗から遮断すると，その動物は
Convallatoxinに対する抵抗を著しく減じ，致死量が減少
するのである。他方今日世界中の文明国はジギタリス及び
その類似薬の効力を猫及びモリモツトに対する致死量を基
準として決定しているのであり，従ってかくの如き効力検
定法は効力と毒性とは比例するという見地に立脚している
訳である。しからば門脈血流遮断によるConvallatoxin毒
性の増加はそれの心臓作用の増強を意昧するであろうか。
この点に関しては今日の段階においては確証が得られなb
状態である。当教室においては田辺等露）は強心配糖体の心
臓作用は心臓外臓器の状態によって大いに影響されるとの
見解を坂っており，またその見解を裏書きするような成績
が次々に得られている。宮沢：3）はg－Strophanthinに．つい
て，藤野4）はDigitoxinについて，肝臓の血流障碍は強
心配糖体の心臓作用そのものに対して単にrE上的な影響のみ
ならず質的にも影響するところがあるという結果を報告し
ている。
　Schmidt5）は心臓病患者についてConvallatoxinの心1臓
作用を心電図によって確定し，私f；）はモルモットについて
ConvallatiQxinの投与量と心電図の変化との関係につい
て報告した。外にConvallatoxinを含んでいると思われ
る鈴蘭製剤または鈴蘭エキスについてWeicker7），大村s）
等が心電図i／l勺研究を行っている。そして今日ではConval－
latoxinの心臓作用を心電図を用いて判断することの可能
性については聞題はない。そこで私は肝臓の1自エ洗障ffllによ
ってConvallatoxinの心臓作用が如何なる影響を受ける
かを心電図上の変化の上から研究する目的でこの研究を企
てた。
實瞼材料及び実瞼方法
　実験動物としてf樋300g以上のモルモットを使用し，
実験前15時聞絶食せしめた。体距：100　g当り0．2gのウレ
タンの皮下注射により麻酔し，背位に固定した。外頸静脈
を露出し静脈カニューレを挿入してその一端より一定量の
被検液を5分おき’に1cc／mの速さで心臓停止に至るまで
注射し，同時に被検液注射1分前に第2誘導により心電図
を撮影した。
　被検液にはLLight製Convallatoxinを無水アルコー
ルにて0．1％液としたものを原液とし，実験直前原液をさ
らにリンゲル液で50倍に稀釈したものを使用した。　被検
液1回注射量は予想される致死量の1／10とし，各実験例
における1回注射量は笑験途中で変更しないようにした。
心電計増幅器はCR　3段結合で時定数1，2　secでバイブレ
ーターは横河製H型を使用し，電極にはよく磨いた皮一ド
針を用い，これを右前肢及び左後肢に刺入した。
　門脈血洗遮断は南雲9）の方法に従った。門脈が肝臓に入
る直前で左右2枝に分枝しているので，その右枝，左枝ま
たは全部を結紮することによりそれぞれ30，70，100％の
肝臓を門脈血流から遮断することが出来る。しかして門脈
全町結紮の場合は腹腔動脈，上山問膜動脈も同時に結紮し，
腹腔臓器の鯵血を防いだ。
　なおモルモットでは心臓1肇止に先立って呼吸麻痺を起す
ので適当な時期から人工呼吸を行って呼吸麻痺によって死
の起るのを防いだ。
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窺験成績
　門脈血流遮断のモルモットに，Convallatoxinの一定量
宛を5分おき’に注射し，その度侮に撮影した心電図につぎ
・珊α・丁及び・撤言1・ifii」　L，さらにQ・・（器）
を求めた。それ等の成績を一括表示すると第1表のように
なった。なお正常モルモットについての成績は既に別に発
表した。門脈血流遮断手術を行ったモルモットにConva1－
latoxinを含まないアルコール・リンゲル液のみを注射し
ても心電図上に僅かな変化が表われるが，これについては
藤野のの記載があるので，私はその記載に従うことにし，
この成績表の中には特に記入しなかった。
　第1表の成績は注射の回数を重ねるに従ってそれぞれの
計測値がどう変ったかを示している。各例・毎に1回注射量
は一定であるから，注射回数からその時までの投与：冠が計
算される。さらに致死までに要した注射総回数と1回注射
量とから致死量が決められ，さらに1回注射量が致死量の
何％に当るかを知ることが出来る。従って投与量の単位を
致死量百分比（％LD）を以って書替えることが出来る。ま
た表に示した1回注射量は動物毎に異っているから，この
ままでは投与量に対応する心電図計測値の平均を求めるこ
とが出来ない。そこで宮測）の行ったように，任意の投与量
に対応する億を補開的に算出する方法をとった。さらに注
射によって起つた心電図上の変化は，注射後の計測値が注
射前の値より如何なる割合で増減したかで示すことにした。
　第2表は，投与量の単．位を％LDを以て表わし，10％
LDの幅で増量した口合に心電図がどう変ったかを示した
ものである。
A．RRの変化
　1）日枝結紮の場合：第1回目の注射後即ち0．0035～
0．0039　mg／　100　gの注射後に5例中4例にRRの延長が起
りその平均増加率は4．1％であった。即ちRR処i長は右回
結紮時には概ねooo4　mg！loOg附近より起り始めることに
なる。0．006mg！100　gに及ぶと5例すべてが延長を来し平
均増加率は7．6％を示した。投与量の増加とともにRR延
長増加率も大となり，o．02　mg／100　gに及ぶと平均33．5％
（18．7～43．6％）となり，0．022mg／100　gに至ると2例に波形
の著しい変形が現われ，それ以上の量では他の3例も房室
ブロック及び波形の変形を現わした。即ちRR延長の増加
は概ね0．02mg／100　g附近にて最大増加率を示したのであ
る。
　弐に第2表に．示したように投与量を％LDに換算：し，そ
れぞれ対応するRR増加率を計算した、それによると10％
LDで既に平均3．9％のRR増加率が認められた。20％LD
では5例すべてが延長を示し平均10．2％（2．4～18．0％），
30％LDでは平均16．5％〔5．6～24．5％），40％LDでは平均
23，6％（16．O・一31．8％），50％LDでは平均31．6％（18～40．9％）
のRR増加率を示しだ。さらに60％1．Dに及ぶと1例は波
形の著しい変形を来し計測不能となり他の4例は平均37．5
％（24．0～50％）の増加率を示した。60％LDを越えると各
例は漸次房室ブロック，波形の変形，心臓粗動から細動え
と移行した。即ちRRは10％LDにおいて既に延長し始
めConvallatoxin投与量の増加とともに延長し60％LD
附近にて概ね最大延長率を示すヒとになる。
　2）門脹三枝結紮の場合：RRの延長は既にConval－
1atoxinの1回目の注射（平均。．oo25　mg／loo　g）そ麦：に5上
すべてに起り，O．004　mg／IOO　gの注射後に平均8％のRR
増加率が見られた。そして注射回数を重ねるにつれてRR
増加率は徐々に増し0．014mg／100　g附近では平均増加率は
27．4％を示した。さらに投与量を増すと2例は房室プロツ
クに陥った。
　次に＝％1．DとRR増加率との関係を見ると，10％LD投
与後には平均6．5％の増加率を示し20％LDでは平均10．2
％（5．2～12．5％），3G％LDで平均i3．8％（7．0～18．6％），40
％LDでは平均18．2％（9．0～26．0％），50％LDでは平均
25．6％（11．7～39．4％），60％LDに＝及ぶと1例は計測不能と
なり他の4例の平均増加率は278％（12．6～45．7％）を示し
た。即ち左回結紮の場合は西紀結紮と同様早期にRRの延
長を起しConvallatoxin増量とともに同じ傾向で増加率
も大となっていった。
　3）門脹全遮断の場合：第1回目の注射即ち約O．OOl
mg／lOO　gの投与後にはRR延長が認められ，その平均増加
率は7．9％であった。o．oo4　mg／loo　gに及ぶと既に1例は
波形の変形を示し，他の4例は平均21．3％（19．4～33．2％）の
RR増加率を，さらに0．005　mg／100　gに及ぶとさらに1例
が波形の著しい変形を起してぎた。
　典に投与量を％LDとした場合に，それに対応するRR
増加率について見ると次の如くなる。即ち10％LDでRR
の平均増加率は3．5％を示し，20％LDでは平均8．6％（4．3
～13．2％），30％LDでは平1均15．8％（10．6～20．5％）の増加
率を示した。40％1、Dに及ぶと1例は波形の著しい変形を
示し計測不能となり他の4例の平均増加率は21．8％（12．5～
27．2％｝であった。50％LDに至ると平均30．7％（19．0～35．8
％）の増加率となり，次いで各例に波形の変形，房室ブロ
ックを現わした。
　4＞小括：RRの増加率とConvallatoxin投与量との
関係を二二毎に平均して纒めたのが第1図のAとBであ
る。町中の門脈血流正常時の成績としては既に私が発表し
たものを用いたのである。門脈血流障碍時の成績は第1表
及び第2表からとってある。また対照としてはアルコール
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　第1図Convallatoxin投与量とRR増加率
　　　との関係に及ぼす門脈血流遮断の影響
リンゲル注射のみを行った場合の成績を用いることとした
が，その成績は既に藤野の論交中に記載された成績と大同
小異であるので重三を避ける目的でここでは割愛した。
　第1図Aから明かな：如く，門脈血1充障碍の度が強いほ
ど少い投与量の増加によってRRが急速に増加した。しか
し投与長を％LDに換冷して見ると第1図Bの如く，何れ
の場合にも50～60％LDまでは遂次増加して行くことが分
つた。なお門脈血流遮断時には正常時よりもRRの最大増
加率が大きいような結果になった。即ち最大増加率は正常
時には平均約17％であったのが門脈の部分的遮断の時に
は平均が30％程度と．taり，さらに全遮断時にも平均26％
位に達している。しかしここに注意を要するのは，既に藤
野めが記載した如く，対照実験としてアルコール・リンゲル
液のみを注射しただけでRRの延長がある程度起り得るこ
とである。特に全遮断時には対照実験において注射回数が
6～8圓に及ぶとRRは平均10％程度の増加を示したので
ある。従って門脈血流遮断時のRR増加率の中に手術とア
ルコール・リンゲル液の注射とによる影響も加わっている
ものと考えられる。従って正常時と遮断時とにおけるRR
増加率の相違はあまり意昧が無いものと思われる。
B．PQの変化
　11門脹右枝結紮の場合＝Convallatoxinの第1回注
射’即ち。．oo35～o，Oo39　mg／loO　gでは5例中1例にのみPQ
延長が認められ2回目の注射後には5例の実験すべてに
PQ廷長が起つた。即ちPQ延長は。．oo6　mg／loO　g附近か
ら始まるものと思われる。さらにConvallatoxin投与昂＝
の増加とともにPQ延長の増加率も大となり，0．01　mg／
100gでは17．6％，　o．016　mg／loo　gでは33．3％，0．02　mg／
100gでは41．4％の平均増加率を示し，0．021　mg！100　gで
は平均43．6％（37．5～53．3％）の増加率を示した。この増加
率は右枝結紮時の最大増加率であった。投与量をさらに増
量すると各例は軽々に房室ブロック波形の変形が起り計測
不能になり心室細動えと移行した。
　また投与量を％LDで表わした成績について見ると次の
如くなる。即ち投与量が10％LDにては5例中1例のみが
4．8％のPQ増加率を示したのみであったが，20％LDに
及ぶと5倒すべてがPQ延長を来し平均9．5％（3．3～12．0％）
の増加率を示した。即ちPQ延長は20％LD附近より起
り始めることが分る。投与量がさらに増加し30％1．Dでは
平均21．3％（16．7～23．1％），40％LDでは平均3L4％（25．0
～翫0％），また50％LDでは平均38．7％（33．3～45．0％）の
PQ増加率となった。即ち投与：量の増加とともにPQの増
加率も急速に増加する。さらに60％LDに及ぶと1例は著
しい波形の変形を起して計測不能となり，他の4例は平均
49％（41．5～54．8％〉の増加率を示し，それ以上に投与量を
増すと全例に房室ブ・ックが．；Eわれた。即ちPQ延長は
60％LD附近にて最高に達しその時の平均PQ増加率は
49．O％を示した。
　2）謡講左枝結紮の場合＝先ずPQ延長増加率をCon－
vallatoxin投与・量（mg／loo　g）より見るに。．oo25　mg／loog
にて4例がPQ延長を示したが，何れも僅少で最高のもの
でも増加率は2．8％を示すに過ぎなかった。　しかしこの置
によって早くもPQ延長が起り始めることが分つた。0．oo6
mg／100　gでは平均13．1％（8．5～20．o％），　o．oo8　mg／100　gで
は平均17．9％（12．3～24．5％），o．01　mg／loo　gでは平均23．5
％（15．5～30．6％〉，o．012　mg／loo　gでは平均29．2％（20～
36．7％）というPQ増加率が一見られた。　さらに0．014　mg／
100gに及ぶと5例中1例は著しい波形の変形を現わし計
測不能となった。この時他の4例は33．6％（25．5～47．O％）
の増加率を示した。投与量をさらに増加すると漸次房室ブ
ロック，波形の変形を起した。即ちPQ延長は概ねα014
mg／100　g附近でその限界に：達し，最大平均増加率33．6％
を示した。
　次に投与置を％LDに換算した場合の成績（第2表）に
ついて述べる。10％LDにてはPQの増加率は平均僅か
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3．2％であったが，20％LDでは5例ともすべて明かに：PQ
の延長を来し平均11．8％（8．0～16．7％）の増加率を示した。
Convallatoxin投与量がさらに増加するとともにPQ延長
の増加率も大となったが，門脈血流正常，或は右枝結紮に
おけるより増加率は比較的小であった。即ち30％LDでは
∫iz均18．1％（13．0～23．3％〉の増加率を示し，40％LDでは
平均25．4％（19．2～33．5％），50％LDでは平均34％（27．0～
44．0％）の増加率を示した。60％LDに及ぶと5例中2例は
波形の著しき変形を示した。即ち左枝結紮時には50％LD
附近にて最大増加率となり平均34％であった。　これは門
脈血流正常時或は右枝結紮時に比して比較的小さい増加率
である。
　3＞門賑全遮断の場合：o．oo2　mg／lOO　gの投与によっ
て既に全例にPQの延長が認められ，その平均増加率は70
％であった。o．oo3　mg／loo　gでは平均13．4％（4，6～25．8％）
の増加率を示したが，o．oo4　mg／loo　g　va至ると早くも1例
に波形の著明な変形が現われて計測不能となった。そして
この量における4例のPQ増加率は平均20．6％（8．0～33．0
％〉であった。0．006mg／100　gに及ぶとさらに3例が計測
不能となった。即ちPQ延長は正常時よりも少い投与量に
よって起り始めるが，僅かの増量によってPQ増加率は急
に増すが，o．oo4　mg／loO　gという少量で既に限界に達し，
’しかもその最大増加率は門脈π旺流正常時及び部分遮断時に
較べて遙かに小である。
　衣に％LDとの関係を見ると第2表から訳の如くなる。
即ち10％　LDでは極く僅かなPq延長が見られ，2e％LD
では平均7．1％（3．1～13．5％）となった。30％LDでは平均
15・1％（5・4～27・5％〉のPQ増加率が見られたが，40％LD
に及ぶと1例は著明な波形変形を現わし計測不能となっ
た。　しかして40％LDにおける4例平均のPQ増加率は
19．9％（11．0～23．5％）であり，50％LDでは平均27．3％
（20．5～34．3％）となり，　50％LDを越えるどさらに3｛列に
著明な波形の変形が起つた。即ち門脈血流全遮断時には
PQ延長の増加率は極めて緩かな曲線を画いて上昇し50％
LDにてその限界に達する。しかもその最大増加率は門脈
血流正常時及び門脈血流部分遮断時より小である。・
　4）小括：既に発表した正常モルモット群についての
成績並びに本節に記載した門脈血流障碍群についての成績
をそれぞれ再臨毎に平均して纒めると第2図及び第3図の
如くなる。第2図は投与量mg／100　gに対応するPQの増
加率を示したものである。この図からも理解出来るように，
門脈血洗正常時及び右枝遮断時には0．0043または0．0035
mg／100　g以下の量ではPQ延長は殆んど起らぬか，　また
は起っても極めて僅少であるのに反し，左枝結紮時には
。．oo25　mg／loo　gの量で平均2．8％程度の増加を示し，さ
らに全遮断時には0．OO2　mg／　IOO　gで平均7．0％の増加率を
示している。特に目立つことは，門脈1血流障碍の度の大な
るほど，僅かな増量に伴うPQ増加率の増し方が大きいこ
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　　　　との関係に及ぼす門脈血流遮断の影響
とと，より少童でPQ増加率の限度に到達し且つその率が
低いことである。即ち正常時lcは。．Oo26　mg／loo　gの量で
最大増加率50．2％に達したが，他方門脈血涙曲面時にはそ
れぞれ右枝遮断時には。．021mg／100　gで43．6％，左心遮断
時には。．012mg／loo　gで33．6％，全遮断時にはooo4　mg／
100gで20．6％という最大増加率に到達したのである。
　次に投与量を各例の致死量の百分比（％LD＞で表わして，
これに対応するPQ増加率を求めた結果（平均）はas　3図
の如くなった。即ち門脈血流の正常時と障碍時とを間わず
概ね20％1・D附近よりPQの延長が始まっている。％LD
の増加に伴うPQ増加率の増し方は正常時に最も急速であ
り，門脈遮断の程度に従い即ち右枝遮断，左枝遮断，全遮
断の順に緩慢となっている。またPQの最1大増加率を示す
量は％LDで表わすと，正常時と二二遮断時には60％LD
附近であるのに対して左枝遮断と全遮断時には50％　LD附
近に滅じている。
　要するに門脈血流遮断の程度が大きい程少い量のCon－
vallatoxinによってPQ延長が起り始めるが，比較的少い
量でPQ増加率は限界に達し，且つその限界点における最
大値は遮断程度の大きいほど小さな値となっている。また
投与量を％LDで表わすと，％LDに伴うPQ増加の割合
は門脈血流遮断度の大きいほど小さい結果となり，何れの
場合にも50～60％LDにおいてPQ増加の限界に達してい
る。この限界点を越す量では房室ブロックに陥り波形が全
く乱れ，測定不能になるのである。
・／00
C。STに及ぼす影響
　1）門脈右枝結紮の場合：ST下降は5例中3例に認め
られた。即ちST下降を起した3例は投与量がそれぞれ
。．0142，0．0152，0．0182mg／loo　gになった時にST下降が
起り，その平均は0．0159mg／100　gであった。その内の2
例は40％LDにてそれぞれ0．054　mv及び0．095　mvの下降
を起し，1例は45．5％LDにて0．08　mvの下降を示した。
しかしてSTの最も下降したのは60％LD内外が投与され
た後であり，3例の最大低下時の平均は0．093mvであった。
　2）門脈左枝結紮の場合＝STの下降は5例中3例に起
つた。　その時の投与量はそれぞれO．0122，0．0123，0、0169
mg／100　gで平均0．0138　mg／100　gであった。　ST下降を起
す投与量を％LDで表わすと45．5％LDにて2例，58．1％
LDで1例となり，これらの量の平均は49．7％LDとなっ
た。各例の最も強く下降した時の投与量はやはり60％LD
内外ということになり，その時の平均下降度は0．07mvで
あった。
　3）門脈全結紮の場合：5例中1例にのみST下降が認
められ，それも49．8％LDの投与後に0．076　mvだけ下降し
たのみであ．つた。即ち門脈血流全遮断時ではST下降は殆
ど起らないか，　また起つたとしてもConvallatoxin投与
量が相当量に達してからで，しかもその下降度は極めて軽
度であった。
　4＞小括：既に発表した如く正常モルモッ．トにおいて
は，Convallatoxinは10例中7例にST下降を起してお
り，その7例について見ると平均50，2％LDの投与後から
316 水上一一．肝障碍とConvallatoxi　nの心臓作用 札幌医誌1956
ST下降が始まり，　60％LDの投与後に最も下降し，その
時の下降度は平均0．112mvであった。　これに対して門脈
」n1流遮断時にはST下iY4t例も減ずるし，その下降度も減じ
てき，特に全遮断の時には5例巾1例のみがST下降を起
しその最大下降度は0．07mv程度であった。但しST下降
を起す量は％LDで表わすと何れの場合・もほぼ等しくなっ
た（第4図参照）。
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第4図　Convalla七〇xinの投興量（％LD）とST
　下降との関係に及ぼす凹脈血流遮断の影響
第5図　Convallatoxinの投与量と丁波高
　との関係に及ぼす凹脈血流遮断の影響
D．T波高に及ぼす影響
　丁波高は注射前の波高（mv）に対する比率（波高率と略
称）を以て表しtc，，波高率とConvallatoxinの投与量（mg／
100g）との関係は第1表及び第5図Aに示してあり，また
致死量に対する百分比（％LD）との関係は第2表及び第5
図Bに示：してある，j
　1）門脈左枝結紮の場合：先ず投与丑との関．係を見る
に，第1圓注射即ち約。．oo4　mg／loo　gの投与後に5例中2
例にT波高の下降が見られ，0、006mgμ00　gにてはすべて
がT波の一ド降を示した。o．oo8　mg／loO　gでは波高率の平：均
は0．57（0．72～0．36）となり，従ってこの＝量：附近で丁波高は
羊減するものと思われる。⑪．012mg／100　gに及ぶと1例は
丁波の消失をきたし，増量につれて次々に難波の消失が
起り；結局α018mg／loO　gの投与後には全例の丁寧が消
失した。
　訳rこ％LDと引廻との関係を見ると10％LDにおいて
は5例中2例に明かな丁波高の滅少が認められた。20％
LDでは5例ともそのT波高が減じ，波高率は平均O．6
（e．76～0．43）であった，即ち丁波高の滅少は10～20ヲ6LD
において始まったのである。30％LDでは既に1例では波
高が零となり平均波高率はO．3を示した。即ち20～30％
LDで丁波高の職絨が起つたのである。そして丁波は早
いものは30％LDにて消失し，50％LDまでに大多数が消
失した。
　2）門脹左枝結紮の場合：丁波高の減少は被検液注射
1回後（投与鼠約O．0025　mg／1009）に既に5例すべてに起
り，平吻波高率は0．86〔α92～0．75）となった。そして概ね
。．oo6　mg／100　gにて［1）波高の半減をきたした。　o．⑪8　mg／
100gに至ると1例は零線まで下降し，結局e．014　mg／100　g
を越えると全例の丁波は消失した。即ち丁波の平熟化は
門脈血流正常時及び三枝結紮時よりも早期に起り「しつ急速
に消失したのである。
　次に％LDとの関係を見ると，10％LDにおいて波高率
は平均0．8となり20％LDでは平均0．52（O．65～0．35）とな
った。即ち左上結紮時には概ね20％LDにて早くもT波高
の半減が起つたのである。30％LDに及ぶと1例は下線に
達し他の1例では殆ど比率が零となり，60％LDでは全例
に丁波の消失が起つた。なお3例に丁波の陰性化を言忽めた。
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　3）門脈全遮断の場合＝投与量0．002mg／100　gにおい
ては波高率は平均0．49（0．67～0，15）となった。即ちT波高
の半減が起つたのである。0．004mg／100　gで既に2例が零
線まで下降し，0．006mg／100　gに至ると全例に丁田の消失
が起つた。しかして丁波の消失は平均。．oo46　mg／　100　gで
起つたことになる。なお1例に陰性化が認められた。
　次に投与量を％LDで表すと，10％LDにおいて波高率
は平均0．84となり，20％LDでは平均0．5（0．67～0．37）を
示した。即ち20％LDで丁波高は半減した。40％LDに及
ぶと1例は零話にまで一下降し，50％LDに至るとさらに3
例が力線まで下降した。しかして丁波消失の平均は45．3％
1、Dであった。
　4）小品：Convallatoxinの投与量と丁波高減少の様
相との関係を傷めると第5図に示すようになる。第5図A
は門脈血流遮断の程度が増すにつれて，増量に伴う丁波高
の減少し方が急であることを示す。従って，T波の消失を
起すに要する投与量の平均は正常時にはO．0214　mg／100　g
であったのに，右枝結紮時には0．0186mg／100　g，左枝結紮
時には0．012mg／100　gと下り，さらに全結紮時には0．0046
mg／10091に減じたのである。しかし各群の投与量を％LD
に換算して見ると，第5図Bの如くなる。即ち何れの群で
も大体同一％LDでは同程度の丁波高減少が起つたと見
倣される。
E．QTcの変化
　1）門脈右枝結紮の場合：QTcは5例中1例において
2回目の注射後にはやや増加を示したが，　しかし仙の4例
はすべて減少を示した。しかしその減少率は一般に僅少で
あったが，投与量の増加に．伴ってその減少率も幾分大きく
なる傾向を示した。そして40％LDの投与後には平均7．1
％の減少率となった。このQTcの滅じ方は門脈血流正常
時と殆ど大差を示さなかった。
　2｝門脈左枝結紮の場合：実験5湯中1例のみにQTc
の増減不定が見られたが，他の4例では三園が見られた。
増減不定の1例は初め増大後減少の形を示した。これに反
し他の4例は終始減少を示し，その最大滅少率は13．2％で
あり，50％LDにおける平均減少率は10．4％となった。即
ちQTcの減り方は大体正常時または二二結紮時と同様な
傾向を示した。
　3）門脈全結紮の場合：5例中3例は増減不定を示し，
2例は減少を示した。増殖不定を示した3例は何れもCon－
vallatoxin投与の初期に増加を示し増量に従い漸次減少を
示した。即ち30％LDを越えると5濡すべてが減少を示し
たのである。その減少率は30％LDの注射後に平均6．4％
となったに過ぎず，一般に軽度のQTc減少が起つたのみ
であったp　しかしこの場合のQTc減少の起り方が門脈血
流正常時及び部分遮断時と異った傾向を示したとは思われ
なかった。
　4）小品：％LDとQTcの関係は，第1表及び第2表
から明かなごとく，門脈1血洗の正常時にも遮断時にもほぼ
同様であって，何れも％LDの増加に伴ってQTcは滅少
を示した。
F．房室プロツク
　1 門脈右枝結紮の場合：第1表に示す如く，6～8回
目注射後には房．室ブロックが起り波形が乱れて計測不能に
陥っていた。この時の注射量はO．OZ4～0．0302　mg／100　gと
なり，その平均は0。0278mg／100　gとなった。これを％LD
の単位で表わすと，ブロック出現li寺の平均投与量は71．3％
LDになった。
　2）門脈左枝結紮の場合；7～8回目の注射後にブロッ
クが出現し，　その時の投与r［正は。．0168～o．0218　mg／lOo　g
（即ち63．7～72．8％1．D）であった。これ等の平均は0．0194
mg／100　g即ち69．1％LDであった。
　3）門脹全結紮の場合；最も早くブロックを起した例
では投与量が0．0052mg／100　gになった時であり，最も遅
い例では0．0078mg／100　gの時であり，平均では0．0066
mgll　100　gが投与された後にプロ蹴クが出現した。これを
％LDに換算して見ると，58．1～71．5％LDの量でブロック
が起り始め，その平均tl＃　64．4％　LDということになった。
　4）小衣：第1図及び第2図には正常動物及び門脈遮
断動物についてブロック出現を起す量の平均喧が記入して
ある。要するに，門脈1爵L流遮断の度合が大き’いほど少い投
与重llで房’窒ブロックに陥るし，また％LDの上から見ても
遮断にはやや早期にブロックが起るように思われる。
総括・考按
　モルモットの静脈内にConvallatoxinの一定量宛を5
分おきに注射しつつ心電図を撮影する方法によって，Con－
valIatoxinの投与量と心電図の変化との関係について研究
を行った結果は既に私の発表したところである。その際
Convallatoxinの注射回数が大体10回前後で死亡するよ
うに1回注射量を実験頭初から決めておいたのである。本
篇においては肝臓を門脈血流から遮断（便宜上門脈血流濾
断と呼ぶ）した場合にConvallatoxinによる心電図の変化
が正常時に比して如何に変るかを検討せんとしたのである。
　門脈血流遮断の度が増すにつれConvallatoxin致死量
の滅少することは私の報吾したところであるが，心電図に
対する影響から見ても門脈遮断の影響が著明に表われるこ
とは既に実験成績の狽で述べたとおりである。今主な点を
総話すると衣の如くである。
　一・般にRR及びPQの延長，　ST下降，丁波の抑制，　QTc
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の滅少，房室ブロックの出現と心室性期外牧縮に起因する
と思われる波形の変形等の心電図上の変化は門脈血流障碍
の高度なるほど少量のConvallatoxinによって惹起され
る。この点から見ると，肝臓を門脈血流から渡断ずること
によってConVallatoxinに対する抵抗が滅ずるのみなら
ず，これに対する感度も増してきたようにも思われる。そ
の証拠に投与量をそれぞれの場合の致死量に対する比即ち
％LDという単位に換算して，これに対応する心電図の変
化を見ると，正常時にも門脈血洗遮断時にもほをま同じ％
LDで同様な変化が現われ’ているのである。　しかしその内
容を一々検討し，且つ現われた変化の程度を量的に観察す
るとかなり大きな相違を見出すことが出来る。
　RRの延長の程度は門脈血流障碍時と難も正常時と大差
を示さない故に，洞における刺戦・発生のリズムに対しては
肝臓薩断の影響は，私の実験からは問題にすることは出来
ない，
　門脈血流涯断の影響の最も著明に現われるのはPQ延長
作用である。即ち遮断程度の大きいほど致死量は減ずるが
それと比例して少量のConvallatoxinによってPQ砥長
が起り始め，僅かの増量によってPQの増加率は急激に増
して行くかに見えるが，しかしPQの最大増加率は小であ
って，PQが充分に延長しない問に房室プロツクに移行し
てしまう。換言するとConVallatoxinによってPQ延長
が充分に起るためには肝戯を通過する門脈血流が正常であ
ることが必要ということになる。従って血流遮断によって
感度が増したのは，実は致死置減少に伴う見かけ上の感度
上昇であって，実はGonvallatoxinのPQ延長作用が満
足に発現しない結果になる。このことは肝臓のitn行障碍に
よって，Convallatoxinの房室伝導抑制作用が何等かの影
響を受けることを物語っているものと考えられる。さらに
門脈血流遮断特に全遮断時には，はつぎりと房．室ブロック
が確められない聞に波形が変．引し心室性期外収縮の頻・発と
思われる所見が認められたが，この点に関しては将来の研
究を要する。
　さらに興昧のあることは高度の血流遮断時には正常時に
比しST下降が起り’難くなりその下降度も減ずることであ
る。convallatoxinはDigi七〇xinよりもsT下降の起し
方が軽度であるとはいえ，　しかしやはりST下降はCon・
valla七〇xin作用の頂：要な軽微と見外すことが出来る。こ
れが肝臓の血流障碍によって影響されることは注目すべぎ
ことである。
　丁波の抑制及びQTcの減少等の特微から見ては，血流
遮断の影響は単に致死量の械少につれて起つた感度上昇と
いう以外に，本質的な変化は認め難かった。・
　要するに私は肝臓を門脈血流から除外するとConval－
latoxinの致死童が減ずると同時に，心臓作用を呈する最
小量もその割合で低下するものと推定出来たのである。し
かもConvallatoxinがそれ本来の心臓作用を充分に発擁
するためには肝臓の1血疏が正常でなけれは1ならぬことを確
かめ得た。
結 論
　1．モルモットに対するConVa■atoxinの心臓作用が
肝臓における門脈前疏の障碍によって媚可なる影響を受け
るかを知る目的で，投与量と心電図上の変化との関係につ
いて研究し，次の結果を得た：。
　2．肝臓における門脈血流の遮断を行うと，正常時より
もConvallatoxinの致死r冠が滅ずるが，　RRの延長，　PQ
の延長，STの下降，丁波の抑制及びQTcの滅少等の変化
を起し始める最少量も致死量の割合で減少する。
　3．投与量の増加に伴うPQ増加率の増し方は血流遮断
時には正常時のように著明で無く，血流遮断の程度が大な
るほどPQ増加率は小となり，またST下降は起り難くな
る。
　4．以上のことより，門脈1血流遮断によって心臓は
Convallatoxinの少量に反応するようにはなるが，しかし
Convalla七層目inが本1来の’自｝臓作用を発揮するためには肝臓
における門脈血流が正常であることが必要なものと推察さ
れる。
　本研究は文部省科学研究費の支援を受けて行われた。こ
こに記して感謝の意を表する。佃辺）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（1．i召禾rl　31．6．6受イ寸）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　　　1．　ln　order　to　s’tudy　the　influence　Qf　the　biockade　of　portal　circulation　on　the
cardiac　action　of　convallatoxin，　the　relationship　between　doses　of　convallatoxin　and
changes　in　ECG　were　studied　in　guinea　pigs．
　　　　2．　When　the　portal　circulation　in　liver　is　blockaded，　the　minimal　doses　of　convallatoxin
producing　changes　in　ECG，　such　as　prolongation　of　RR　and　PQ　intervals，　downward
displacement　of　ST　segment，　depression　of　T　waves　and　reduction　of　QT　constant，
decreases　in　proportion　with　the　decrease　of　the　lethal　dose．
　　　　3．　The　prolongation　of　PQ　interval　and　downward　displacement　of　ST　segment
which　are　the　characteris’tic　effects　of　convallatoxin　on　ECG，　are　inhibited　by　the　blockade
of　portal　circulation．
　　　　4．　From　the　results　above　mentioned，　it　was　ascertained　that　the　blockade　of　portal
circulation　while　causing　the　heart　to　increase　in　sensitivity　to　smaller　doses　than　in
normal，　produces　a　diverse　cardiac　response　to　convallatoxin．　Hence，　that　a　normal
portal　circulation　in　liver　be　maintained　is　suggested　to　be　necessary　for　the　manifestation
of　the　characteristic　action　of　convallatoxin．
　　　　　　　　　　　　　　　　．　（Received　June　6，　1956）
